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RESUMO: Distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) atingem
trabalhadores de diversas ocupações e constituem um dos maiores problemas de
saúde em muitos países. Este estudo foi realizado em dois setores de fiação de
uma mesma indústria têxtil, sendo um deles tecnologicamente mais moderno.
Os objetivos foram identificar os fatores de risco físicos e organizacionais
associados aos DORT nos dois setores e determinar a prevalência de sintomas
de dor entre esses trabalhadores. Tendo como referencial a análise ergonômica,
foram observadas as atividades de trabalho de 12 indivíduos; e 50 trabalhadores
responderam a um questionário. Os fatores de risco físico identificados foram os
seguintes: posturas inadequadas de ombro, trabalho na posição em pé,
repetitividade de movimentos e aspectos ambientais desfavoráveis. Os fatores
organizacionais identificados foram: ritmo intenso de trabalho, fragmentação e
invariabilidade das tarefas, inexistência de pausas e impossibilidade de
comunicação com os colegas. Foi encontrada prevalência de 60% e 76% de dor
nos dois setores estudados, respectivamente. As conclusões mostram que
investimentos em tecnologia que não acompanham mudanças na organização
e nas condições de trabalho resultam na manutenção ou no agravamento das
situações de risco reconhecidamente associadas aos DORT.
DESCRITORES: Engenharia humana; Indústria têxtil; Fatores de risco; Transtornos
traumáticos cumulativos
ABSTRACT: Work-related musculoskeletal disorders (WRMD) affect workers
in several occupations and are one of the major health problems in many
countries. This study was developed in two sectors of a textile industry, one
of them being technologically more advanced. The objectives were to
identify physical and organizational risk factors associated to WRMD in
the two sectors and estimate prevalence of pain among these workers. The
workplace and working activity of 12 individuals were observed on
ergonomic grounds, and 50 workers answered a questionnaire. The following
physical risk factors were identified: awkward shoulder postures, standing
work position, repetitive movements, and unfavourable environmental
features. Main organizational risk factors identified were: intense work pace,
uneven and repetitive tasks, absence of pauses and impossibility of
communication with peers. Pain symptoms prevalence of 60% and 76%
was found in the two sectors. Conclusion shows that investments in
technology that do not follow changes in work condition and organization
may result in maintenance or aggravation of risk situations associated to
WRMD.
KEY WORDS: Cumulative trauma disorders; Human engineering; Risk factors; Textile
industry
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INTRODUÇÃO
Distúrbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho (DORT) destacam-se
como um dos maiores problemas de
saúde pública dos dias atuais, gerando
impactos econômicos e sociais em
diversos países.
Registrados inicialmente no Japão
em 1958, nas ocupações de operado-
res de caixa registradora, perfuradores
de cartão e datilógrafos, os DORT inva-
diram progressivamente as mais
diversas indústrias e ocupações até,
atualmente, não respeitarem fronteiras
entre as categorias profissionais1-3. Es-
tudos epidemiológicos realizados em
diferentes países identificaram casos de
DORT em montadoras, confecções,
indústrias de construção, indústrias fa-
bricantes de embalagens, tesouras,
moldes e cabines de caminhão e entre
as ocupações de açougueiros, lamina-
dores, telegrafistas, digitadores, enfer-
meiros e taxistas, entre outras4-12.
Embora a causa dos DORT seja uma
questão não completamente elucida-
da, prevalece um consenso quanto à
natureza multifatorial, em que diversos
fatores em interação contribuem para
o desenvolvimento do distúrbio.
Estudos epidemiológicos têm mostrado
a relação entre fatores de risco físicos
como repetitividade, força muscular
e posturas inadequadas, extremas e
estáticas, e distúrbios osteomuscula-
res13-16. Outros estudos identificam
associação entre os DORT e fatores
de risco organizacionais e psicos-
sociais, como períodos prolongados de
trabalho, altas demandas de trabalho,
pressão por tempo e ambiente social
de trabalho12,17-20.
Os objetivos deste estudo foram
identificar os fatores de risco físicos e
organizacionais ou psicossociais asso-
ciados ao desenvolvimento de DORT
em dois setores de fiação de uma in-
dústria têxtil e determinar a prevalência
de sintomas de dor e/ou desconforto
osteomuscular.
METODOLOGIA
Foi realizada uma análise descritiva
e comparativa de dois setores de fiação
e de postos de trabalho de fiandeiros
de uma mesma indústria têxtil de
grande porte localizada em Fortaleza,
Ceará, tendo como referencial a
análise ergonômica do trabalho.
Os setores de fiação estão locali-
zados entre os setores de preparação
do algodão e o setor de acabamento e
têm como função produzir “espulas”
de fio de algodão que posteriormente
seguem para a “conicalagem”, onde
são formados os cones de fio. Os dois
setores foram escolhidos porque,
seguindo o processo de modernização
iniciado pela empresa em 1997, um
deles é dotado de equipamentos mais
modernos, o que é traduzido tanto em
termos de diferenças na estrutura do
maquinário, como altura mais elevada
e maior número de fusos, quanto em
termos tecnológicos, apresentando um
acréscimo que torna automatizada
uma das atividades relacionadas à
fiação. Por esse motivo e para efeito
de nomenclatura, os dois setores
estudados foram aqui identificados
como “setor modernizado” e “setor
antigo”.
O fiandeiro é responsável pela
inspeção consecutiva dos filatórios
(máquinas de fiação que contêm fusos
sobre os quais se forma a “espula” de
algodão), durante a qual executa duas
atividades principais: a emenda dos
fios quebrados e a troca das “maça-
rocas”. Na atividade de emenda dos
fios, os fiandeiros freiam a máquina
com um dos joelhos, enquanto com
as duas mãos retiram a espula do fuso
e emendam o fio rompido. Na ativi-
dade de troca da “maçaroca”, os
fiandeiros retiram a “maçaroca” vazia,
alcançam uma cheia em cima do




Em cada setor de fiação, foram
observadas as atividades de trabalho
de 6 fiandeiros, sendo 2 em cada turno
de trabalho (manhã, tarde e noite),
totalizando 12 observações. Cada
fiandeiro foi observado durante 30 mi-
nutos, em dias da semana alternados,
abrangendo-se todos os turnos de
trabalho.
As observações basearam-se em um
Roteiro de Observação adaptado de
McAtamney e Corlett21 e orientado
para a investigação de aspectos gerais
do trabalho, como jornada de trabalho,
turno, pausas, rodízios, características
do maquinário, fatores ambientais e
EPIs (equipamentos de proteção
individual); aspectos específicos da
atividade do fiandeiro como tempo
total de trabalho, descrição, duração
e repetitividade das atividades prin-
cipais e auxiliares, avaliação das pos-
turas e movimentos por segmento
corporal; e avaliação de aspectos orga-
nizacionais como ritmo, variedade no
trabalho e comunicação entre os
trabalhadores.
Entrevista
Um total de 50 fiandeiros, 25 em
cada setor de fiação, foram escolhidos
aleatoriamente e responderam a um
questionário. Utilizou-se um questio-
nário misto, constituído por perguntas
abertas e fechadas, com informações
sobre dados sociodemográficos, tempo
de trabalho na indústria e na função
de fiandeiro, sistema de trabalho, con-
trole sobre o ritmo, repetitividade,
pausas, posturas, altura da máquina,
ambiente físico geral, aspectos
relacionados à saúde e presença de
dor e/ou desconforto em alguma parte
do corpo.
O perfil sociodemográfico dos
trabalhadores entrevistados foi o
seguinte: 29 mulheres e 21 homens,
média de idade de 32,2±8,0 anos,
altura média de 1,62±0,10m, tempo
médio de trabalho na indústria 6 anos
e meio e, na função de fiandeiro,
média de 5 anos e um mês.
Os dados obtidos a partir dos
questionários foram analisados com
auxílio do programa estatístico SPSS®
para Windows.
RESULTADOS
As características gerais dos dois
setores de fiação e aspectos específicos
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da atividade de trabalho de fiandeiro
podem ser vistos no Quadro 1.
Os setores de fiação analisados
assemelham-se em alguns aspectos
gerais do trabalho, como sistema de
turnos, extensão da jornada e ausência
de pausas curtas. Com relação aos
aspectos ambientais, embora os dados
fornecidos pelo setor de segurança no
trabalho revelem algumas variações,
pode-se considerar que ambos os se-
tores apresentam níveis elevados de
ruído, justificando a utilização de
protetores auriculares por todos os tra-
balhadores. As informações sobre
iluminação – aspecto importante na
atividade de emenda dos fios – não
refletem a realidade, uma vez que há
locais, em ambos os setores, com
pouca iluminação, embora a dispo-
sição das lâmpadas no setor moder-
nizado (perpendicularmente em
relação ao filatório) resulte em um
ambiente visivelmente melhor ilumi-
nado do que o setor antigo. A poeira
de algodão é alta e justifica a utiliza-
ção de máscaras por todos os traba-
lhadores. A temperatura média dos dois
setores varia em torno de 28ºC a 30ºC,
o que caracteriza o ambiente de tra-
balho como quente.
Com relação à organização do tra-
balho, os dois setores seguem um
modelo taylor-fordista, em que há
separação entre atividades de con-
cepção e de execução, de forma
fragmentada e individualizada. So-
mam-se a essas características a ado-
ção parcial, no âmbito das chamadas
novas técnicas organizacionais, de
estratégias que se enquadram no mo-
vimento da qualidade total com
destaque para os “cinco S”.
O ritmo de trabalho, determinado
pela velocidade de rotação dos fusos
(13.000 rpm), é elevado nos dois se-
tores. A qualidade do algodão interfere
com o ritmo de trabalho, na medida
em que determina o grau de resistência
e quebra do fio, ou seja, quanto pior a
qualidade do algodão, maior a quebra
dos fios e mais intenso o ritmo.
No setor modernizado, cada fiandeiro
é responsável pelo monitoramento de
cerca de 3.000 fusos enquanto no setor
antigo, cada um é responsável por
cerca de 2.600 fusos.
Em ambos os setores, as atividades
principais do fiandeiro (emenda dos
fios e troca da “maçaroca”) caracte-
rizam-se como atividades de curta
duração (de 4 a 9 segundos) e alta re-
petitividade (mais de 1.000 vezes ao
dia para atividade de emenda dos fios
e entre 200 e 300 vezes para troca da
“maçaroca”). Durante toda a jornada
de trabalho, os fiandeiros permane-
cem em pé, monitorando as máquinas
de fiação e alternando posturas de
elevação do braço acima da altura da
cabeça (quando alcançam a “maça-
roca” no topo da máquina) e movimen-
tos repetidos de punho.
As opiniões dos trabalhadores quan-
to aos aspectos relacionados a fatores
físicos gerais do trabalho e os ligados
à organização do trabalho são apre-
sentadas na Tabela 1, com base nas
respostas ao questionário.
Os dados apresentados na Tabela 1
foram comparados estatisticamente
pelo teste de χ2. As diferenças que se
mostraram estatisticamente signifi-
cativas são as relativas ao controle
sobre o ritmo de trabalho (χ2=10,784;
p=0,001) e à repetitividade do trabalho
(χ2=4,348; p=0,037). A maioria dos
trabalhadores do setor antigo referiu
ter controle sobre o ritmo de trabalho.
O trabalho foi considerado repetitivo
pela maioria dos trabalhadores dos
dois setores, com maior percentual no
setor antigo.
Melzer DORT na indústria têxtil
Setor de fiação 
Características Setor modernizado Setor antigo 
Número de fiandeiros 58 (33 homens, 25 mulheres) 
69 (19 homens, 50 
mulheres) 
Sistema de turnos Turnos fixos, diurno, vespertino e noturno 
Extensão da jornada de 
trabalho 48 horas semanais 
Pausas Não ocorrem pausas curtas 
Ruído 92 a 93 dB 94 dB 
Iluminação (média)  158,25 lux 101,46 lux 
Poeira de algodão 0,52 mg/m3 0,67 mg/m3 
IBUTG médio 26,02 °C 25,37 °C 
Organização do trabalho Trabalho individualizado; divisão entre concepção e execução 
Ritmo de produção 
Determinado pela velocidade de rotação dos 
fusos (13.000 rpm) e influenciado pela 
qualidade do algodão 
Comunicação entre 
trabalhadores Limitada pelo ruído e ritmo de trabalho 
Altura máxima da máquina 
(filatório)  2,20 m  2,10 m 
Duração média / Repetição 
média da atividade de 
emenda dos fios  
4 a 6 seg./ 1.028 
vezes ao dia 
5 a 7 seg./ 1.171 
vezes ao dia 
Duração média / Repetição 
média da atividade de 
troca da maçaroca 
6 a 9 seg./ 312 vezes 
ao dia 
7 a 9 seg./ 205 vezes 
ao dia 
Posturas e movimentos  
Em pé (não estática) durante toda a jornada; 
movimentos de elevação de ombro acima da 
cabeça; movimentos de flexão, extensão, 
desvio radial e ulnar e circundução de punho
Quadro 1  Características dos setores de fiação e da atividade de fiandeiro
EPI = equipamento de proteção individual; IBUTG = Índice de Bulbo Úmido
Termômetro de Globo (avalia a exposição ocupacional ao calor)
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Uma das perguntas mais importan-
tes do questionário era “Você sente
alguma dor ou desconforto em alguma
parte do corpo?”. Entre os entrevis-
tados, 60% (15) do setor modernizado
e 76% (19) do setor antigo admitiram
sentir alguma dor e/ou desconforto.
Não foram encontradas associações
significativas entre dor/desconforto e
setor (χ2=0,082; p>0,05), dor/des-
conforto e turnos (χ2=2,665; p>0,05),
dor/desconforto e sexo (χ2=1,961;
p>0,05), dor/desconforto e faixa etária
(χ2=0,999; p>0,05), dor/ desconforto
e tempo de trabalho na indústria
(χ2=7,862; p>0,05), nem quanto ao
tempo de trabalho como fiandeiro
(χ2= 4,711; p>0,05). Os locais do cor-
po mais freqüentemente referidos
como dolorosos foram: perna direita
(25,3%), perna esquerda (24%), coluna
lombar (10,7%), ombro direito (8%),
coluna torácica (5,4%), coluna cer-
vical (4%), ombro esquerdo (4%) e
joelho esquerdo (4%). As respostas
mais freqüentes à pergunta “o que
você acha que causa essa dor” foram:
“dias muito puxados” (32,3%), “ficar
muito em pé” (17,6%), “atividade”
(17,6%), “frear a máquina” (8,8%),
“máquinas muito altas” (5,88%) e
outras como “andar muito”, “movi-
mentos” e “peso em uma perna”.
DISCUSSÃO
A expectativa inicial era de que os
investimentos da empresa na moder-
nização de um de seus setores de
fiação, incluindo a adoção de ma-
quinário aperfeiçoado e semi-automa-
tizado e a reestruturação do ambiente
físico, exerceriam efeitos favoráveis à
empresa e aos trabalhadores, agilizando
a produção e garantindo melhores
condições de trabalho. No entanto, o
estudo revelou que o incremento da
produtividade, garantido pelo maior
número de fusos por máquina e pela
manutenção do alto ritmo de rotação
do filatório, assim como o ganho de
tempo possibilitado pela automatiza-
ção de parte do processo, não vieram
acompanhados de condições adequa-
das de trabalho, pelo contrário, aca-
baram por perpetuar as situações de
risco.
Por conseguinte, em vez de se en-
contrarem diferenças organizacionais
e em termos de sobrecarga física no
setor modernizado, bem como um
menor índice de queixas osteomus-
culares, encontraram-se semelhanças
e aspectos críticos desfavoráveis, além
de alta prevalência de dor, em ambos
os setores.
Fatores de risco físicos
Os principais fatores de risco físicos
associados aos DORT identificados
foram repetitividade de movimentos,
trabalho na posição em pé durante toda
a jornada e posturas extremas de
ombro. Esses fatores de risco estão
entre os mais citados na literatura22-25.
O trabalho dos fiandeiros pode ser
considerado como altamente repe-
titivo4 em ambos os setores de fiação.
Essa característica torna-se evidente
tanto na observação direta das
atividades quanto na opinião dos tra-
balhadores que, em sua maioria,
consideram o trabalho repetitivo.
As atividades são executadas na
posição em pé, sem possibilidades de
variação de postura. Como conse-
qüência, o trabalhador pode manifes-
tar algias, fadiga e distúrbios osteomus-
culares devido à carga estática
exigida para manter a posição de pés,
joelhos, quadris e coluna26,27. Nos
depoimentos dos trabalhadores, as
pernas foram o segmento mais
mencionado para a ocorrência de dor
ou desconforto e “ficar muito em pé”
foi a segunda maior causa de dor
apontada pelos entrevistados, com-
provando o potencial de risco que esse
padrão postural acarreta.
Os fiandeiros também executam
movimentos repetidos de elevação dos
braços acima da altura da cabeça,
como na atividade de troca da maça-
roca, o que, como se sabe, é compro-
vadamente lesivo para as estruturas do
ombro. Esse aspecto também reflete a
inadequação das máquinas às caracte-
rísticas antropométricas da população,
situação que se agrava ainda mais no
setor modernizado, em que os filatórios
foram elevados com vistas à maior pro-
dutividade.
Além destes, aspectos relacionados
ao conforto proporcionado pelo
ambiente de trabalho também podem
ser incluídos entre os fatores de risco
físicos. Ruído excessivo, temperatura
elevada e iluminação inadequada em
alguns locais podem ser determinantes
na adoção de determinadas posturas
e podem contribuir para um aumento
dos níveis de estresse no trabalho,




Entre os fatores de risco organi-
zacionais ou psicossociais do trabalho
foram identificados: ritmo intenso de
Tabela 1 Distribuição percentual de trabalhadores segundo as respostas “sim” às




SIM  % (n) 
Antiga 
SIM % (n) 
Considera a iluminação adequada 84 (21) 88 (22) 
Considera o nível de ruído tolerável 36 (9) 32 (8) 
Considera a temperatura agradável 16 (4) 20 (5) 
Controla o ritmo de trabalho 44 (11) 88 (22) 
Considera o trabalho repetitivo 84 (21) 100 (25) 
Participa nas decisões 0 0 
Tem bom relacionamento com colegas 100 (25) 96 (24) 
Está satisfeito com a chefia 92 (23) 92 (23) 
Acredita em promoção 40 (10) 44 (11) 
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trabalho, fragmentação e invariabili-
dade das tarefas, inexistência de
pausas e impossibilidade de comu-
nicação com os colegas. Esses dados
são condizentes com estudos que
identificam associação entre fatores
organizacionais e/ou psicossociais e
DORT12,18,19,29. O trabalho em ambos os
setores de fiação orienta-se segundo
os padrões do taylorismo/fordismo. As
atividades dos fiandeiros são fragmen-
tadas, invariáveis, executadas em ritmo
intenso e sem pausas.
O aumento da produtividade no
setor modernizado decorreu da utili-
zação de um menor número de má-
quinas, capazes de produzir a mesma
quantidade de fio de algodão com uma
significativa economia de tempo.
Aliado a isso, os fiandeiros do setor
modernizado passaram a ser respon-
sáveis pelo patrulhamento de um
maior número de fusos (3.000) em
relação aos do setor antigo (2.640).
Dessa forma, pode-se dizer que o pro-
cesso de modernização traduziu-se na
intensificação do trabalho dos
fiandeiros que, em nome da produti-
vidade e do menor tempo, foram
sobrecarregados em suas funções.
Esse quadro acompanha o panorama
geral das novas formas de gestão e
controle do trabalho que emergem no
Brasil a partir da década de 1980 e
que, baseadas no aumento da produ-
tividade, na eficiência, na qualidade
e em novas formas de gestão, repre-
sentam uma ampliação da exploração
da força de trabalho, seja pela mais-
valia relativa (inovação tecnológica)
ou mais-valia absoluta (ampliação do
ritmo de trabalho)30. Para Dejours31,
trabalhadores submetidos a esse tipo
de organização do trabalho vivenciam
uma situação impregnada pelo risco
de não acompanhar o ritmo de
trabalho, gerando um estado de tensão
e ansiedade. A intensificação do tra-
balho, quando não se buscam formas
de proteger os trabalhadores da so-
brecarga, da tensão e da fadiga, pode
superar as possibilidades psicobio-
lógicas do trabalhador32,  favorecendo
o desenvolvimento do distúrbio osteo-
muscular, entre outros.
Vários estudos identificam a relação
entre trabalho em ritmo elevado e dis-
túrbios osteomusculares. Comparando
duas indústrias produtoras de vidro em
diferentes fases de incorporação
tecnológica, Queiroz e Maciel33 en-
contraram um maior número de
queixas de dores musculares na
indústria em que o ritmo de trabalho é
mais elevado. No estudo de Fassa et
al.34, dores nas costas, cansaço e irrita-
ção foram relatados por trabalhadores
de um dos setores de uma indústria de
celulose e papel como os principais
problemas de saúde. Nesse setor, tra-
balhar em grande velocidade (referida
por 56,5% dos trabalhadores) foi con-
siderada uma das principais cargas de
trabalho relacionadas à atividade.
Ghisleni e Merlo35 entrevistaram traba-
lhadores portadores de DORT em Porto
Alegre e apontaram o ritmo de trabalho
elevado como um dos principais
fatores organizacionais responsáveis
pelo desenvolvimento do distúrbio.
Ainda no contexto de transformação
iniciado pela empresa, vale ressaltar
que investidas em programas de qua-
lidade como os “cinco S” pouco signi-
ficaram para os trabalhadores da
fiação que, em essência, não vêem
em absoluto alteradas suas condições
de trabalho. Isso é condizente com
estudos que mostram que as melhorias
nas condições de trabalho efetuadas
pelas empresas brasileiras estão res-
tritas a questões de higiene, limpeza
e organização dos locais de trabalho,
deixando de lado pontos cruciais para
a saúde dos trabalhadores, como o
ritmo acelerado de trabalho36.
Outro aspecto revelador da organi-
zação social do trabalho e próprio do
modelo taylorista de organização do
trabalho presente nos setores de fiação
é a restrição da comunicação entre os
trabalhadores37. A restrição da comu-
nicação entre colegas de trabalho
segue uma das prerrogativas de Taylor,
segundo a qual o trabalho bem plane-
jado prescinde da comunicação entre
trabalhadores. Todavia, como defen-
dem alguns autores, quanto pior a
qualidade da comunicação e as rela-
ções de suporte entre os trabalhadores,
maiores os riscos de desenvolvimento
de DORT18,38.
CONCLUSÃO
A análise dos setores de fiação e
das atividades de trabalho de fiandeiro
permitiu identificar fatores de risco fí-
sicos e organizacionais reconheci-
damente associados aos DORT, bem
como uma alta prevalência de dor e/
ou desconforto, a despeito dos inves-
timentos da empresa na inovação
tecnológica de um dos setores de
fiação.  Conclui-se que investimentos
em tecnologia que não acompanham
mudanças na organização e nas con-
dições de trabalho resultam na ma-
nutenção ou no agravamento das
situações de risco reconhecidamente
associadas aos DORT.
Melzer DORT na indústria têxtil
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